FORMULARIO DE INVESTIGACION DEL SENADO

Fecha:

Nombre y apellido:

Nombre de la persona afectada si es diferente:

Direccion de correo:

Teléfono: E-mail:

Fecha de nacimiento: Numero de seguridad social:
Pais de nacimiento: Clase de aplicacion:

Numero de recibo: Numero del extranjero:
Fecha de entrevista: Nombre de patrocinador:

¢Con qué agencia del gobierno necesita ayuda?:

Por favor explicanos cdmo podemos ayudarle:

Yo autorizo el Senador Merkley y su personal contactar la agencia federal relevante en mi caso
para obtener la informacién necesario para ayudarme de acuerdo con el acto de privacidad de
1974 (5 § 552a).

Firma: Fecha:

Por favor llenar y devolver al Senador Jeff Merkley
121 SW Salmon St., Suite 1250

Portland, OR 97204

(503) 326-3386

Fax (503) 326-2900
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